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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato. 
Il contributo dell’ISS

http://www.osservasalute.it/index.php/rapporto/argomenti/2010/10�
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I consumatori di bevande alcoliche
Anni 2003 - 2009

2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 82,1 82,1 81,1 81,0 80,5 81,0

vino 68,8 69,5 68,8 68,5 66,9 67,5

birra 61,7 60,2 60,1 60,3 59,7 60,8

aperitivi alcolici 42,3 42,3 42,1 41,0 39,9 40,5

amari 43,0 42,7 41,7 40,8 38,8 39,2

super alcolici 37,6 38,4 37,5 35,3 33,9 35,5
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2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 56,0 58,1 56,4 56,3 56,3 56,9

vino 40,4 43,1 41,8 41,3 40,7 41,3

birra 30,8 32,1 30,4 30,6 31,2 31,9

aperitivi alcolici 18,3 19,7 18,9 18,6 18,5 19,4

amari 15,3 16,6 15,1 14,3 13,9 14,2

super alcolici 13,1 13,4 12,7 11,9 11,0 13,0
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I consumatori GIOVANI (11-25 anni)
Anni 2003 - 2009

2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 58,9 59,4 57,6 59,1 57,8 58,6

vino 33,7 34,9 33,6 34,4 31,7 34,2

birra 49,2 49,5 47,6 47,5 45,9 48,9

aperitivi alcolici 37,6 38,1 39,1 38,0 37,8 39,0

amari 27,2 28,2 26,5 27,4 25,7 27,3

super alcolici 28,5 27,7 29,5 28,3 27,2 28,6

fuori pasto 31,5 33,0 34,5 34,1 33,3 34,4

binge drinking 13,7 15,8 15,4 15,5 13,7 14,3
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2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 45,0 46,2 46,1 45,9 45,1 44,4

vino 19,9 22,2 22,6 20,6 20,3 20,3

birra 28,5 29,8 28,1 27,7 27,0 27,2

aperitivi alcolici 24,6 27,7 28,3 27,9 26,4 27,3

amari 11,8 13,9 12,3 11,4 11,5 11,4

super alcolici 15,0 17,3 16,3 15,7 15,4 16,9

fuori pasto 21,0 22,9 22,9 23,3 22,3 22,8

binge drinking 5,5 5,2 5,9 6,5 4,7 5,6
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I consumatori ultra65enni
Anni 2003 - 2009

2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 83,3 83,2 81,4 81,0 81,8 81,7

vino 78,5 78,8 77,5 76,3 77,2 76,5

birra 39,3 37,6 37,2 36,9 38,3 37,5

aperitivi alcolici 19,0 21,7 19,0 18,2 18,5 17,2

amari 29,5 29,6 26,8 25,9 24,8 23,4

super alcolici 22,0 22,5 20,5 18,2 18,7 19,6

fuori pasto 25,8 24,6 25,6 23,3 23,8 22,6

binge drinking 5,0 5,9 6,6 5,5 4,1 5,0
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2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 48,4 50,9 48,8 48,2 49,2 50,5

vino 43,7 45,1 43,7 42,4 42,9 44,8

birra 12,4 13,9 12,3 12,3 12,9 14,4

aperitivi alcolici 5,1 5,4 4,4 4,3 5,0 4,8

amari 7,7 8,1 6,7 6,2 6,7 6,3

super alcolici 4,5 4,6 4,3 3,3 4,1 4,4

fuori pasto 5,2 5,0 5,4 4,3 5,3 5,5

binge drinking 0,6 1,0 0,9 0,6 0,8 1,0
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I consumatori ultra65enni
Anno 2009

65-74 1.900.000
75-84 900.000
>84 200.000

3 MILIONI di ULTRA65enni a rischio

Nell’introduzione all’ultima Relazione al Parlamento del Ministro della
Salute sono esplicitate con grande chiarezza le criticità e le principali
necessità di intervento: “In Italia tra gli anziani è stata rilevata una
associazione tra guida abituale e consumo a rischio, in questo caso
soprattutto consumo giornaliero non moderato. (…) Anche il modello
di consumo più tradizionale, che implica consumi quotidiani ai pasti
prevalentemente di vino, non sempre è esente da problemi poiché
non sempre si associa alla moderazione, soprattutto tra gli anziani e
in particolare fra i maschi; esso richiede dunque un attento
monitoraggio per valutare i reali rischi della popolazione che lo
adotta, spesso non abbastanza considerati a causa del profondo
radicamento culturale e forte accettazione sociale che ha nel nostro
Paese il consumo durante i pasti. Da questo punto di vista particolare
attenzione va posta nella protezione della popolazione anziana, per la
quale gli esperti sconsigliano un consumo superiore ad una sola
unità alcolica giornaliera e che invece risulta quella in cui il consumo
quotidiano non moderato durante i pasti è più diffuso. “



E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

Gli anziani sono più sensibili all’alcol  a 
causa delle modificazioni fisiologiche

Calo rapporto liquidi/grassi corporei
Meno acqua, minore diluizione dell'alcol

Calo flusso sanguigno epatico
Incremento di rischio di danni al fegato

Calo efficienza enzimi epatici <6gr ETOH/hr
Alterazione del metabolismo dell'alcol

Calo reattività cerebrale
Più rapido effetto su cervello, alteraz. Cognitiva



E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

Elderly moderate drinkers tend to have lower levels of systemic inflammatory markers and
insulin resistance, and higher levels of HDL cholesterol. These findings nonetheless need to be
seen in the context of the known adverse effects of heavy drinking. As elderly people are
particularly vulnerable to the adverse effects of alcohol, its misuse in later life warrants special
attention, and the recommendation that older adults control their alcohol intake must also take
other social and health outcomes into account, such as the risk of falls or the adverse effects of
interactions between medication and alcohol



E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

Eur J Clin Nutr. 2010 Mar;64(3):297-307. Epub 2009 Nov 25.
Alcohol consumption and metabolic syndrome in the elderly: 
results from the Italian longitudinal study on aging.
Buja A,SCAFATO E, Sergi G, Maggi S, Suhad MA, Rausa G, Coin A, 
Baldi I, Manzato E, Galluzzo L, Enzi G, Perissinotto E; ILSA 
Working Group.
Abstract

Three of five components (systolic pressure, glycemia and waist 
circumference) proved to be significantly and harmfully affected 
by alcohol consumption in males, whereas no such significant 
association emerged in females. 

CONCLUSIONS: These results suggest that alcohol can modify an 
individual's metabolic condition and that, even among the elderly, 
men might be more sensitive to the effects of alcohol than women.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buja%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sergi%20G%22%5BAuthor%5D�
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22ILSA%20Working%20Group%22%5BCorporate%20Author%5D�


E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

Alzheimers Dis. 2009 May;17(1):7-31.
Alcohol drinking, cognitive functions in older age, predementia, 
and dementia syndromes.
Panza F, Capurso C, D'Introno A, Colacicco AM, Frisardi V, Lorusso M, 
Santamato A, Seripa D, Pilotto A, SCAFATO E, Vendemiale G, Capurso
A, Solfrizzi V.
Abstract
Among lifestyle-related factors, low to moderate alcohol drinking has 
been proposed as a protective factor against the development of age-
related changes in cognitive function, predementia syndromes, and 
cognitive decline of degenerative (Alzheimer's disease, AD) or vascular 
origin (vascular dementia, VaD) in several longitudinal studies, but at 
present, there is no indication that light to moderate alcohol 
drinking would be harmful to cognition and dementia, and it is 
not possible to define a specific beneficial level of alcohol 
intake.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Panza%20F%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Capurso%20C%22%5BAuthor%5D�
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I nuovi modelli del bere e il loro
impatto sanitario e sociale

Nel corso degli ultimi 15 anni si sono
sempre più affermati e consolidati in
Italia nuovi modelli del bere giovanile,
un tempo socialmente disapprovati,
sostanzialmente divergenti rispetto alla
tradizionale abitudine di consumo
“alimentare” e “consapevole” di alcol
contestuale ai pasti tipico delle
abitudini mediterranee e correlato ad
un basso rischio.
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Linee guida nutrizionale

Si definiscono a rischio i consumi quantitativi
oltre i quali gli effetti dell’alcol influiscono
negativamente sull’individuo. Secondo le linee
guida italiane per una sana alimentazione un
individuo è da considerarsi a maggior rischio:

E’ inoltre a maggior rischio il consumo in
un’unica occasione di 5 o più bevande alcoliche
(Binge drinking)
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I Consumatori mediterranei: un mito ?
Consumatori di vino (%) per stili/modalità di consumo, genere e classi di età. Italia, 
Anno 2008 (Fonte: CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati ISTAT Multiscopo 
2009).
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I nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale

La perdita della connotazione mediterranea del bere è una
tendenza di recente affrontata in termini di priorità di salute,
probabilmente sottovalutata anche in funzione della relativa
inesperienza nel nostro Paese relativamente a fenomeni di
marketing noti come happy hours , open bar, pubs’ crawl,
drink as much as you can e immediatamente interiorizzati
nelle culture giovanili affascinate dalla seduzione di nuove e
vecchie bevande alcoliche proposte in chiave di successo e
di piacere, rispondenti all’appagamento della naturale voglia
di “lubrificazione” sociale, di sperimentazione, di
trasgressione delle norme, di ricerca del limite, di “diversità”
nell’omologazione, di necessità di disinibizione, loquacità,
performance estreme. Il tutto sotto forma di rito di
intossicazione alcolica, di binge drinking che nulla conserva
del significato del bere.
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BINGE DRINKERS  
ITALIA 2009

Oltre  4.000.000 di  BINGE DRINKERS 
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I nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale

Accanto al binge drinking sostanziali modifiche si sono
osservate rispetto al consumo moderato e sono ormai
consolidate le tendenze che vedono proporzioni significative
di giovanissimi, adolescenti e giovani che superano i limiti di
consumo alcolico considerati a minor rischio dalle Linee Guida
nutrizionali .

Mediamente nel corso dell’ultimo quinquennio si può
affermare che una quota pari a circa 1milione e 400mila gli
individui tra gli 11 ed i 25 anni seguono modalità
rischiose di consumo alcolico, rischio evitabile a fronte di
una interpretazione adeguata delle esigenze di un buono stato
di salute e di sicurezza individuale e collettiva.
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475.000 11-15enni a RISCHIO in Italia

Le criticità relative alla diffusione del CONSUMO 
A RISCHIO di ALCOL tra i GIOVANI

395.000  16-20enni a RISCHIO in Italia

500.000 21-25enni a RISCHIO in Italia
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I nuovi modelli del bere e il loro
impatto sanitario e sociale

Complessivamente, il modello tradizionale di
consumo moderato è stato negletto da circa 9
milioni di italiani e italiane con significative
differenze registrabili per le diverse generazioni che
assumono, sempre e comunque, un modello di
consumo a rischio differente e tipico per ciascuna
età, coincidente con il rischio da policonsumo
indiscriminato nelle età giovanili in opposizione a
quello di tipo tradizionalmente mono o bi-
componente (prevalentemente vino ma anche birra
o liquori) tipico dell’età anziana.
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Consumatori a rischio (%) 
per sesso e classi di età. 

Circa  9.000.000 di  CONSUMATORI A RISCHIO
(Circa 7 milioni maschi e 2 milioni femmine)
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I nuovi modelli del bere e il loro
impatto sanitario e sociale

La constatazione di una platea così ampia di
consumatori a rischio consolidatasi nel corso degli
ultimi 10 anni di individui e la cui numerosità non
appare modificarsi sostanzialmente nel tempo
come auspicato dalle politiche nazionali e
comunitarie, induce ad una seria valutazione e
riflessione sui fattori che possono condurre alla
prevenzione o, al contrario, al rischio.
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I nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale
Il rimodellamento dei consumi alcolici in Italia non è
un fenomeno spontaneo ma apparentemente
indotto da fattori di contesto che hanno
determinato* un incremento della disponibilità sia
in termini di affordability, disponibilità economica
connessa al potere di aquisto, che di availability
intesa come disponibilità fisica, materiale delle
bevande alcoliche. Il marketing e la pubblicità sono
stati, inoltre, influenti nel contribuire a trasformare il
senso del bere tradizionale in un valore
prevalentemente d’uso da parte delle giovani
generazioni, consumatori in grado di poter
spendere in una vasta gamma di prodotti di
rinnovato fascino estetico, gustativo, simbolico.
* http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_rand_en.pdf
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Alcol e pubblicità
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Alcol e pubblicità : investimenti + 83 % in 3 anni e
differenziazione (outdoor, radio e cinema OUT rafforzamento
riviste e giornali, conferma TV e new entry sul web…)
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Pubblicità: che cosa dovrebbe essere 
garantito dall’autoregolamentazione ?
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I nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale
Naturalmente, oltre a pubblicità e marketing, anche
i fattori economici e legati al welfare, alle dinamiche
sociali e occupazionali, alle modificate percezioni e
valutazioni connesse alle scale dei valori dei
differenti beni di consumo ha influenzato le
declinazioni del bere in Italia ed in particolare per i
GIOVANI e per le DONNE.

Il risultato evidente è di una riduzione dei consumi
che si è attuata attraverso una re-distribuzione delle
quantità guidata da differenti interpretazioni del
bere che si sono espresse da un lato attraverso
fenomeni di salutismo e dall’altro attraverso un
rilevante fenomeno di eccedenza quotidiana o
occasionale.
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Il consumo pro-capite nel mondo
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite (WHO-HFA Database).

Si registra un rallentamento del trend decrescente con un incremento nei 
consumi pro-capite di alcol puro negli ultimi 10 anni.

Massimo contributo da consumo di vino (dimezzato) e superalcolici 
per la birra si registra da qualche anno un lieve aumento.

Recorded adult (15+) per capita consumption
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
FOCUS anni 2000-2007

Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite (WHO-HFA 
Database).

 Consumi ben oltre i 6 litri pro/capite /anno  
 Non sono visibili effetti di decremento nei consumi pro-

capite di alcol puro  negli ultimi anni nonostante le strategie 
di prevenzione. 

Il trend decrescente ha raggiunto un PLATEAU.

Enlargement of recorded adult (15+) per capita 
consumption, 2000-2007
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La stabilità del trend dei consumi medi procapite
Global Status Report on Alcohol WHO 2011
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
La realtà dei consumi

“recorded” e “unrecorded”
Media anni 2003-2005

GISAH – WHO HFA Database
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L’impatto dei livelli di consumo di alcol sulla mortalità, disabilità e
morbilità (in DALY’s, anni di vita persi)
Global Status Report on Alcohol WHO 2011
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L’impatto del consumo di alcol sulla mortalità
Global Status Report on Alcohol WHO 2011
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La mortalità alcolcorrelata
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 Ogni anno in Italia oltre 20.000
persone , 13.000 uomini e 7.000 donne,
di età superiore ai 15 anni muoiono
per una causa di morte totalmente o
parzialmente alcol correlata.

 Nel 2007 il 4,4% dei decessi tra gli
uomini e il 2,5% tra le donne è correlato
con il consumo di alcol. Tutti i decessi
sarebbero parzialmente o totalmente
potenzialmente evitabili a fronte di un
corretta interpretazione del bere.

La mortalità alcolcorrelata in ITALIA
Oltre 20.00 decessi l’anno
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Dall’analisi della mortalità italiana si può verificare che accanto all’impatto delle
patologie totalmente alcol-attribuibili con frazioni di mortalità alcol-attribuibile pari
al 100%, numerose cause parzialmente attribuibili sono responsabili di un
rilevante carico di mortalità specifica e tra queste risultano maggiormente
determinanti:

 gli incidenti stradali con frazioni di attribuibilità pari a 38,1% per gli uomini e
18,4% per le donne;

 la cirrosi epatica, i cui valori sono pari a 60,5% per gli uomini e 51,5% per le
donne;

 il tumore dell’orofaringe con frazioni di attribuibilità pari a 36,6% per gli uomini e
21,8% per le donne;

 il tumore alla laringe con percentuali di mortalità alcol-attribuibile pari a 49,2% per
gli uomini e 37,1% per le donne;

 il tumore al fegato con valori equivalenti a 36,5% per gli uomini e 26,1% per le
donne;

 l’epilessia con il 49,5% e 43,3% di alcol-attribuibilità rispettivamente per gli
uomini e per le donne;

 le varici esofagee con valori pari a 57,7% per gli uomini e 49,2% per le donne
sono altamente alcol-attribuibili.

La mortalità alcolcorrelata in ITALIA
Oltre 20.00 decessi l’anno
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Le patologie per le quali si registrano “risparmi” in
termini di decessi alcol correlati risultano il diabete
mellito, le malattie ischemiche del cuore, la colelitiasi,
emorragia celebrale e ictus ischemico (ma solo per le
donne), con un numero di decessi complessivamente
risparmiati pari a circa 4.460 per gli uomini e 2.740 per
le donne.

Pur con tali risparmi l’impatto dell’alcol sulla mortalità
al netto dei “guadagni” derivanti dai considerati effetti
protettivi l’alcol causa oltre 20.000 decessi l’anno a cui
sono da sommare quelli degli individui al di sotto dei
15 anni qui non ricompresi, per esigenze di
applicazione di un metodo che consenta la
comparazione internazionale,

La mortalità alcolcorrelata in ITALIA
Oltre 20.00 decessi l’anno
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L’impatto 
complessivo 

non 
consente  

valutazioni 
non ispirate 

alla 
estrema  

CAUTELA

La mortalità alcolcorrelata
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WHO HEALTH 21. Target 12
“Anno 2015: minori, alcol zero”

• Ridurre il consumo medio pro-capite a 6 litri
• Ridurre il consumo dei giovani al di sotto dei

15 anni a zero litri
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Consumo medio pro-capite

La tendenza del consumo medio pro-capite nella popolazione 15+  consente 
di poter stimare raggiungibile nel 2015 il target di circa 6 litri di alcol puro
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La riduzione del consumo medio 
pro-capite in Italia

La constatazione della riduzione del 
consumo medio 

pro-capite induce, tuttavia, una domanda :

CHI HA RIDOTTO ???



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS

Uomini >11 anni
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Prevalenza (%) dei consumatori quotidiani in relazione alle Categorie di 
consumo (Unità Alcoliche - 1 UA = 12 gr) . Maschi. Anni 2003-2009

Nel corso degli anni la persistenza dello “zoccolo duro” dei consumatori
a rischio è la testimonianza che la riduzione dei consumi medi giornalieri
ha interessato prevalentemente coloro che erano già moderati e inclini
ad una ulteriore moderazione.
Agire attraverso la prevenzione e le norme facendo leva sul senso di
approvazione e/o disapprovazione sociale del consumo rischioso
potrebbe essere la chiave vincente per far DECRESCERE i consumi
nelle categorie evidentemente a maggior rischio.

Le declinazioni del bere nel tempo
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Uomini 11-15 anni
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Obiettivo 

ZERO ALCOL
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Donne >11 anni
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Sfruttare la naturale tendenza femminile ad una minore abitudine al bere
è l’elemento fondamentale per far DECRESCERE da un lato i consumi
nelle categorie evidentemente a maggior rischio e dall’altro per
rinnovare e rafforzare la centralità della funzione di EDUCAZIONE,
REGOLAZIONE, CONTROLLO di cui la donna è stata tradizionalmente
depositaria nei confronti dei figli, del partner, della famiglia.
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Donne 11-15 anni
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Variazioni dei consumi in UA . 2003-2009  M+F 

Maschio+Femmina >11 anni
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L’impatto estremo dell’alcol 
L’alcoldipendenza

In estrema sintesi si può argomentare che il trend
registrato nei consumi pro-capite nel corso degli
anni (volume totale) e la distribuzione del consumo
nella popolazione attraverso i pattern o le
categorie considerate (frequenza/quantità) ,
rappresentano il contesto di riferimento nel quale e
per il quale si registrano i livelli correnti di ricorso
ai ricoveri, ai servizi sanitari per patologie
alcolcorrelate e tra queste l’alcoldipendenza
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Gli alcoldipendenti in Italia. 
Ultimo aggiornamento anno 2008
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Tasso STD (*10.000) utenti in carico ai servizi (10+ anni)

Il Tasso STD utenti in carico ai servizi di alcoldipendenza nella
popolazione di oltre 10 anni è aumentato dal 1996 ad oggi e si stima che
nel 2015 arriverà ad essere pari a circa 16,3
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Numero dei servizi o gruppi di lavoro rilevati (asse Y1) e
tasso STD alcoldipendenti  in carico ai servizi (asse y2)

Le linee di regressione approssimano molto bene i dati reali. Nel corso degli anni,
sia i tassi STD degli utenti in carico ai servizi che il numero dei servizi stessi sono
aumentati in maniera lineare pur notando un incremento più rapido degli
alcodipendenti rispetto all’incremento del numero di servizi .
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r (coefficiente di pearson) = -0,927; p=0,001

Nel corso degli anni, i
tassi degli alcoldipendenti
in carico ai servizi sono
aumentati in maniera
lineare e parallelamente
quelli di ospedalizzazione
totalmente
alcolattribuibile sono
diminuiti in maniera
lineare

Analizzando inoltre
nel dettaglio la
correlazione tra le
due variabili si
osserva che esiste
una forte relazione
diretta e che
all’aumentare del
tasso degli utenti in
carico ai servizi
diminuisce quello di
ospedalizzazione per
diagnosi totalmente
alcol-attribuibili .
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Le azioni indispensabili di Salute Pubblica

Dalle evidenze sinora riportate emerge
urgente la necessità di:

 implementare un’azione cardine rivolta alla
identificazione precoce del rischio e del
danno;

 attuare interventi brevi nelle forme e nelle
modalità attualmente validate e adottate a
livello internazionale.

 intercettare i giovani e gli adolescenti che
possono giovarsi di interventi di
formazione,sensibilizzazione, informazione;

 incrementare la consapevolezza della
società e delle FAMIGLIE
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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L’identificazione precoce, l’intervento breve



Attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol
Persone, che sono state da un medico o operatore sanitario 

negli ultimi 12 mesi, a cui è stato chiesto se bevono
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ol •Sostanziale stabilità nel 
tempo dei consigli dati dai 
medici

•Stagionalità con un picco 
significativo di aumento dei 
consigli nel mese di Luglio

•Trend negativo significativo, 
dell’indicatore nella classe di 
età più giovane (18-34enni)

Andamento indicatore 2007-2010
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18-34 anni 35-69 anni

Lineare (18-34 anni) Lineare (35-69 anni)

Andamento indicatore 2007-2010
nei 18-34enni (blu) e nei 35-69enni (rosso)

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2010 (popolazione 18-69 anni)
Pool di ASL di 21 regioni (n=36.319)
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Intercettare i giovani e gli 
adolescenti che possono 

giovarsi di interventi 
di formazione,

sensibilizzazione, 
informazione  
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Incrementare la 
consapevolezza 
della società e 

delle FAMIGLIE
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Incrementare le 
conoscenze 
relative ad 

ALCOL
e 

GUIDA
I° causa di morte

giovanile



SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2010 (popolazione 18-69 anni)
Pool di ASL di 21 regioni (n=36.319)

Alcol e sicurezza stradale
Popolazione di riferimento: (1) chi ha dichiarato 

di aver guidato e di aver bevuto almeno una 
unità di bevanda alcolica negli ultimi 30 gg; (2) 
chi ha dichiarato di essere stato passeggero di 

auto/moto

1. Bevute  2 o più unità alcoliche 
nell’ora precedente alla guida

18-64 anni: 9,9% 65-69 anni: 7,5%

2. Passeggero con guidatore che 
ha bevuto 2 o più unità alcoliche 
nell’ora precedente alla guida

6,6%

Dati stabili rispetto al 2009



Controllo da parte 
delle Forze dell’Ordine

Subìto un controllo, da guidatore o 
da passeggero, nel corso 

dell’ultimo anno

Guidatore sottoposto 
a etilotest

Tra coloro che sono stati fermati, 
riferisce che il guidatore è stato 

sottoposto anche all’etilotest

34,0% 11,3%

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2010 (popolazione 18-69 anni)
Pool di ASL di 21 regioni (n=36.319)
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Conclusioni

E’ importante sostenere il marketing
sociale da contrapporre ai
comportamenti di consumo rischioso
o dannoso rafforzando, riscoprendo
il valore e il senso del contributo
della cittadinanza competente a
tutela dei minori sollecitando le più
idonee forme di responsabilità etica
della convivenza e dell’impresa
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Conclusione
E’ imperativo oggi sottrarre i giovani al “mondo
liquido” che li ha avvolti con lusinghe alle quali e
diffficile resistere a causa dell’inesperienza e
dell’esuberanza dell’età.

E’ imperativo riempire la loro vita di alternative e
opportunità che oggi non sono loro garantite dalla
società.

E se ubriachi debbono essere
aiutiamoli ad inebriarsi dei giusti valori della vita

Per noi, dando un senso alle nostre responsabilità
Per loro e per il diritto della collettività ad un 

adeguato livello di 
benessere individuale e sociale. 
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Distribuiti e gratuitamente scaricabili alla web page: 
http://www.epicentro.iss.it/alcol/

INFO: alcol@iss.it
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http://www.epicentro.iss.it/alcol/materiali.asp�
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